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Menopaussin jälkeinen hormonihoito
Kiitämme kollega Aila Tiitistä tärkeästä artik-
kelista Postmenopausaalinen hormonihoi-
to Duodecimin numeron 20/2009 palstalla 
Ajankohtaista lääkärin käsikirjasta. Kohdassa 
Hormonihoidon vasta-aiheet todetaan, että 
”yli 2 v kestäneen residiivittömän vaiheen 
jälkeen (hormoni)hoitoa voidaan harkita rin-
tasyöpäpotilaalle, jos oireiden voimakkuus tai 
muut seikat niin vaativat, mutta hoidon aloi-
tuksesta on syytä konsultoida gynekologia ja 
syöpää hoitaneita lääkäreitä”. Artikkelissa mai-
nitaan, että rintasyövän sairastaneiden naisten 
hormonihoidon vaikutuksista rintasyövän 
uusiutumiseen on vain asteen C näyttö, joka 
tarkoittaa ainakin yhtä kelvollista tieteellis-
tä tutkimusta (Mäkelä ja Kunnamo 1997). 
Kuitenkin kolmessa prospektiivisessa ja sa-
tunnaistetussa tutkimuksessa on paneuduttu 
ongelmaan, kuten Tiitinenkin toteaa. Kahdes-
sa niistä (Holmberg ym. 2004 ja 2008, Kene-
mans ym. 2009) todettiin, että rintasyöpäpo-
tilaille aloitettu hormonihoito (estrogeeni, 
estrogeenin ja progestiinin yhdistelmä [HR 
= 2,4, LV 1,3–4,2] tai tiboloni [HR 1,40, LV 
1,14–1,70]) lisäsi merkitsevästi syövän uusiu-
tumisvaaraa, kun taas yhdessä tutkimuksessa 
(von Schoultz ym. 2005) lisääntynyttä riskiä 
ei todettu (HR = 0,82, LV 0,35–1,9).
Habits-tutkimuksen jatkoseurannan tulok-
sessa (Holmberg ym. 2008) on huolestutta-
vaa, että ylimääräisiä tapahtumia näyttää ker-
tyvän hormonihoitohaaraan myös hoidon lo-
pettamisen jälkeen. Tämä saattaa viitata siihen, 
ettei kyseessä ole pelkästään hormonihoidon 
aiheuttama syövän uusiutumisen varhaisempi 
toteaminen vaan todellinen syövän uusiutu-
misen vaara. Saman lehden pääkirjoituksessa 
todettiin, että ”hormonihoidon haitalliset si-
vuvaikutukset (rintasyövän sairastaneilla nai-
silla) on lopulta selvästi osoitettu” (Pritchard 
2008).
Habits- ja Stockholm-tutkimusten erilaiset 
tulokset ymmärrettävästi hämmentävät jos-
sain määrin kollegoja. Mahdollisia selityksiä 
on useita. Muun muassa WHI-tutkimuksen 
(Roussow ym. 2002, Anderson ym. 2004) 
perusteella tiedetään, että pelkkä estrogee-
nihoito lisää rintasyöpää sairastamattomilla 
naisilla paljon vähemmän rintasyöpävaaraa 
kuin estrogeenin ja progestiinin yhdistelmän 
käyttö. Stockholm-tutkimuksessa pyrittiin tä-
män vuoksi minimoimaan progestiinin käyttö 
(tarkkoja lukuja ei annettu) (von Schoultz ym. 
2005). Habits-tutkimuksessa näin ei tehty. Tä-
män tutkimuksen lopullisessa analyysissa py-
rittiin selvittämään, lisäsikö yhdistelmä riskiä 
enemmän kuin pelkkä estrogeeni. Tilastollista 
eroa ei todettu, mutta pelkkää estrogeenia saa-
neiden pieni määrä (47 potilasta) esti luotet-
tavan vertailun (Holmberg ym. 2008). Toinen 
mahdollisuus on se, että Habits-tutkimuksessa 
oli enemmän potilaita, joilta oli hoidettu kai-
naloon metastasoitunut tauti. Kolmas selitys 
on se, että Stockholm-tutkimuksessa oli enem-
män potilaita, jotka käyttivät hormonihoidon 
rinnalla tamoksifeenia, mikä saattoi estää hor-
monihoidon aiheutt amaa rintasyövän uusiu-
tumisvaaraa. Joka tapauksessa Stockholm- ja 
Habits-tutkimusten yhteinen seurantaryhmä 
suositteli molempien tutkimusten keskeyttä-
mistä syksyllä 2003, koska tutkimusten yhteis-
analyysissa todettiin rintasyövän uusiutumien 
lisääntyneen hormonihoitoryhmässä. Kun 
tutkimuksia arvioi tiin sitten erikseen, todet-
tiin uusiutumien kasaantuneen Habits-tut-
kimuksen hormonihoitohaaraan (Holmberg 
ym. 2004).
Estrogeeni-, estrogeeni-progestiini- ja tibo-
lonihoitoon liittyvästä rintasyövän uusiutu-
misvaarasta on siis asteen B tieteellinen näyttö 
(Mäkelä ja Kunnamo 1997). Tämän perus-
teella katsomme, että hormonihoito ei ole 
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suositeltavaa rintasyövän sairastaneille naisil-
le. Tiitisen esittämälle kahden vuoden residii-
vittömän vaiheen aikarajalle ennen hormoni-
hoidon aloitusta emme toisaalta löytäneet 
tieteellistä näyttöä kirjallisuudesta. Vaihde-
vuosioireiden hoitoon näillä potilailla on ole-
massa estrogeenia ja progestiinia turvallisem-
pia, joskin vähemmän tehokkaita vaihtoehtoja 
(Nelson ym. 2006). Rintasyöpään erityisesti 
perehtynyttä onkologia tulee mielestämme 
konsultoida, ennen kuin potilaalle edes harki-
taan systeemisen hormonihoidon aloittamista. 
Sen sijaan vaginaaliseen estriolihoitoon suosi-
telluin annoksin (1–2 kertaa viikossa) voidaan 
suhtautua liberaalimmin. ■
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